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Introduction: Low back pain is one of the mos t common causes of health care visits and has 

many health-economic consequences for individuals and society. The purpose of this s tudy 

was to inves tigate the effectiveness of the cognitive-behavioral intervention on pain perception 

and mental well-being in patients with chronic low back pain. Materials and Methods: This 

was a quasi-experimental s tudy with the pre-tes t and pos t-tes t design. 30 patients with chronic 

low back pain referred to Karaj medical centers were selected. Research tools, including the 

McGill pain ques tionnaire and subjective well-being ques tionnaire, were used for this s tudy. 

In the intervention group, the cognitive-behavioral program was adminis tered in 10 sessions 

(1 session per week for 1 hour), and then the pos t-tes t was taken. Results: The results showed 

that cognitive-behavioral intervention had a significant and positive effect on perceived pain 

and mental well-being in the experimental group. Conclusion: The results of this s tudy 

showed that cognitive-behavioral intervention can be effective in reducing chronic pain and 

improving mental well-being in patients with chronic low back pain. Therapis ts can use this 

approach to improve community-based health promotion behaviors and rehabilitation for 

patients with chronic pain.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. درمان شناختی -رفتاری

2. ادراک درد
3. كمردرد

مقدمه: کمردرد یکی از شایع‌ترين علل ویزیت و انجام مراقبت‏های پزشکی است و پیامدهای بهداشتی 
-اقتصادی زیادی برای افراد و جامعه دارد. هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی مداخلة شناختی -رفتاری 
بر ادراک درد و بهزیستی ذهنی در بيماران مبتلا به کمردرد مزمن بود. مواد و روش‌ها: اين يك پژوهش 
نیمه آزمایشی با طرح پیش‌آزمون و پس‌آزمون بود. 30 بیمار مبتلا به کمردرد مزمن مراجعه‌کننده به مركز 
درمانی کرج انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامة درد م‏کگیل و پرسشنامة بهزیستی ذهنی 
براي اين مطالعه استفاده شد. در گروه مداخله، برنامة شناختی -رفتاری در 10 جلسه )هفته‌ای 1 جلسه به 
‌مدت 1 ساعت( اجرا گردید و سپس پس‌آزمون گرفته شد. يافته‌ها: نتایج نشان داد که مداخلة‏ شناختی 
است.  داشته  آزمایش  در گروه  بهزیستی ذهنی  و  ادراک شده  درد  بر  معنی‌داری  و  مثبت  تأثیر  -رفتاری 
نتيجه‌گيري: برآیندهای این پژوهش نشان داد که مداخلة‏ شناختی -رفتاری می‏تواند در کاهش درد مزمن 
و بهبود بهزیستی ذهنی در بيماران مبتلا به کمردرد مزمن مؤثر باشد. درمانگران می‏توانند از این رویکرد 

برای بهبود رفتارهای ارتقاءدهندة سلامت جامعه و توانبخشی بیماران مبتلا به درد مزمن استفاده کنند.
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و یکپارچگــی در تمــام جنبه‌هــای فــرد )12( و همچنیــن، 
ــراد از زندگیشــان را شــامل می‌شــود  ــای شــناختی اف ارزش‌ه
ــه انتظــارات،  ــه ب ــاوت ک ــه طــور متف ــراد شرایطشــان را ب و اف
ــذاری  ــت، ارزش‌گ ــته اس ــان وابس ــارب قبلیش ــا و تج ارزش‌ه

.)13( می‌کننــد 
افــراد بــا احســاس بهزیســتی بــالا هیجانــات مثبــت بیشــتری 
از  مثبــت  خودارزیابــی  ضمــن  و  می‌کننــد  تجربــه  را 
ــی  ــت از زندگ ــت و رضای ــزان موفقی ــون، می ــای پیرام رویداده
ــوادث و  ــن، ح ــتی پایی ــا بهزیس ــراد ب ــا اف ــد. ام ــتری دارن بیش
موقعیت‌هــای زندگیشــان را نامطلــوب ارزیابــی کــرده و بیشــتر 
هیجانــات منفــی نظیــر اضطــراب، افســردگی و خشــم را تجربــه 
بهزیســتی  می‌رســد  نظــر  بــه  بنابرایــن   .)14( می‌کننــد 
می‌توانــد بــا توجــه بــه فرایندهــای عاطفــی، جســمانی و 
ــة  ــة درد رابط ــا تجرب ــود و ب ــازی ش ــرد مفهوم‌س ــناختی ف ش

تنگاتنگــی دارد )15(.
ــترده‏ای را  ــای گس ــکان روش‏ه ــادی پزش ــالیان متم ــی س ط
ــروزه  ــد. ام ــرار داده‏ان ــتفاده ق ــورد اس ــکین درد م ــرای تس ب
ــم  ــه و ه ــورت جداگان ــه ص ــم ب ــناختی ه ــای روانش روش‏ه
ــورد  ــن م ــان درد مزم ــکی در درم ــای پزش ــا روش‏ه ــوأم ب ت
ــالای  ــی ب ــر کارای ــات بیانگ ــد و تحقیق ــرار می‏گیرن ــتفاده ق اس
ــای  ــه درمان‏ه ــت )16(. از جمل ــناختی اس ــای روانش درمان‏ه
روانشــناختی کــه می‏توانــد در بیمــاران مبتــا بــه درد مزمــن 
ــه کار رود، درمــان شــناختی -رفتــاری8 اســت. هــدف کلــی  ب
ــناخت‏ها،  ــردن ش ــن ک ــاری جایگزی ــناختی -رفت ــان ش درم
ــی  ــر انطباق ــه‏ای غی ــای مقابل ــا و مهارت‏ه ــا، رفتاره هیجان‏ه

ــد )17(. ــاران می‏باش ــن بیم ــرای ای ــی ب ــالات انطباق ــا ح ب
ــی  ــت درمان ــت مراقب ــادر اس ــاری ق ــناختی -رفت ــان ش درم
را در بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد تــوأم بــا اختلال‏هــای 
ــان  ــات نش ــد )16(. تحقیق ــود ببخش ــراه بهب ــناختی هم روانش
ــرات  ــزان تأثی ــاری می ــناختی -رفت ــان ش ــه درم ــد ک می‏ده
ــن  ــه درد مزم ــا ب ــاران مبت ــی درد را در بیم ــی و هیجان روان
ــش  ــب کاه ــد و موج ــش می‏ده ــي‌داری کاه ــور معن ــه ‏ط ب
درد و ســطوح پریشــانی مرتبــط بــا آن در بیمــاران مبتــا بــه 
ــتانی،  ــه، دهس ــوان نمون ــود )17 ،16(. به‌عن ــن می‏ش درد مزم
ــه  ــد ک ــان دادن ــی نش ــعادت )18( در پژوهش ــان و س میرزائی
ــدی درد،  ــش خودکارآم ــر افزای ــاری ب ــناختی -رفت ــان ش درم
ــیر  ــی، تفس ــه برگردان ــرل توج ــال، کنت ــه‏ای فع ــرد مقابل راهب
مجــدد از درد و نادیــده انگاشــتن درد در افــراد گــروه آزمایــش 
مؤثــر بــوده اســت. بــا وجــود ادبیــات پژوهشــی گســترده مبنــی 
بــر اثربخشــی درمان‏هــای روانشــناختی بــر وضعیــت بیمــاران 
ــن  ــة ادراک درد و بهزیســتی ای ــا در زمین ــن ام دارای درد مزم
بیمــاران به‌ویــژه مبتلایــان بــه دردهــای مزمــن کمــر مطالعــات 
چنــدان منســجم و گســترده‏ای در ایــران انجــام نشــده اســت 
ــان  ــا اذع ــت. ب ــهود اس ــی مش ــأ مطالعات ــه خ ــن زمین و در ای

مقدمه

امــروزه الگــوی حاکــم در زمینــة ســامت و بیمــاری، الگــوی 
فراگیــر زیســتی -روانــی -اجتماعــی1 اســت کــه عوامــل روانــی 
ــا عوامــل زیســتی در فراینــد بیمــاری  و اجتماعــی را همــراه ب
ــتی  ــکلات بهداش ــایع‌‏ترین مش ــد )1(. درد از ش ــر می‏دان مؤث
ــای  ــه درخواســت کمــک از نظام‏‌ه ــراد را وادار ب ــه اف اســت ک
مراقبتــی، بهداشــتی و درمانــی می‌‏نمایــد و نــه تنهــا بــا 
ناراحتــی ایجــاد شــده توســط درد، بلکــه بــه‌ واســطة پیامدهای 
تنیدگــی‌زای دیگــری کــه دارد، وجــوه گوناگــون زندگــی فــرد 
را تحــت تأثیــر قــرار می‌‏دهــد، بــه همیــن دلیــل بعــد از حفــظ 
ــا  ــن اولویت‏ه ــرل درد از مهم‏‌تری ــکین و کنت ــار، تس ــان بیم ج

می‏‌باشــد )3 ،2(.

را  درد   ،2)IASP( درد"  مطالعــة  بین‌‏المللــی  "انجمــن 
"تجربــه‌ای حســي و هیجانــي ناخوشــايند كــه بــا آســیب واقعي 
ــد  ــف می‌کن ــت" تعري ــراه اس ــدن هم ــت ب ــه باف ــوه ب ــا بالق ی
ــن3  ــاد و مزم ــوع ح ــه دو ن ــدت ب ــر م ــاً از نظ )4(. درد اساس
ــدت و  ــا کوتاه‏م ــدید ام ــاد، دردی ش ــود. درد ح تقســيم مي‏ش
عمومــاً ناشــی از آســیب بــه بافــت یــا بیمــاری اســت و معمــولاً 
ــول  ــاه ط ــر از 6 م ــود و کمت ــد می‏ش ــان ناپدی ــرور زم ــه م ب
می‏کشــد. در مقابــل، درد مزمــن اغلــب مثــل درد حــاد شــروع 
ــی‏رود )5(.  ــن نم ــدت از بی ــن م ــر از ای ــا در کمت ــود ام می‏ش
ــه‏  ــه ب ــت ك ــايع اس ــكلي ش ــن )CPS(4 مش ــندرم درد مزم س
علــت ماهيــت پيچيــده، سبب‏‌شناســی مبهــم و پاســخ ضعيــف 
بــه درمــان چالــش جــدی را بــراي درمانگــران ايجــاد می‌کنــد 
)6(. یکــی از بیماری‏هــای روانــی -فیزیولوژیکــی5 کــه بــا 
دردهــای مزمــن نیــز همــراه می‏باشــد، کمــردرد مزمــن6 

ــت )7(. اس

بیماری‏هــای عضلاتــی -اســکلتی از شــایع‏ترین و پرهزینه‏تریــن 
ــف  ــع مختل ــنی و در جوام ــای س ــة گروه‏ه ــا در هم بیماری‏ه
ــی،  ــی، از کار افتادگ ــث ناتوان ــه باع ــد ک ــاب می‏آین ــه حس ب
بازنشســتگی زودرس و از دســت‏دادن شــغل می‏شــوند )7(. 
بــر اســاس بــرآورد ســازمان بهداشــت جهانــی، دردهــای مزمــن 
ــا  ــردم ت ــوم م ــی عم ــر و ناتوان ــرگ و می ــل م ــن دلی اصلی‏تری
ســال 2020 خواهنــد بــود )9 ،8(. در ایــران نیــز شــیوع 6 ماهــة 
درد مزمــن در جمعیــت بزرگســالان )18 تــا 65 ســال( از 9 تــا 
14 درصــد و در جمعیــت ســالمندان )60 تــا 90 ســال( حــدود 

67 درصــد گــزارش شــده اســت )10(.

ــاخص  ــوان ش ــتی7 به‌عن ــوم بهزیس ــر مفه ــال‌های اخی در س
مهمــی بــرای ارزیابــی ســامت فــردی، تصمیم‌گیــری و 
ــن مشــکلات  ــه و یافت ــی جامع ــورد ســامت کل قضــاوت در م
اصلــی در ابعــاد گوناگــون زندگــی افــراد در پژوهش‌هــای 
ــاره  ــتی، اش ــت )11(. بهزیس ــوده اس ــت روان ب ــوزة بهداش ح
ــت  ــل از تمامی ــی کام ــه آگاه ــامتی دارد ک ــی از س ــه حس ب

1 Biopsychosocial perspective
2 International association for the s tudy of pain
3 Acute pain and chronic pain
4 Chronic pain syndrome

5 Psychophysiological
6 Chronic low back pain
7 Well-being
8 Cognitive behavioral therapy
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پرداختــه و بیــان کرده‏انــد کــه پرسشــنامة فارســی درد 
م‏کگیــل از انطبــاق فرهنگــی و پایایــی کافــی بــرای اســتفاده 
ــن برخــوردار اســت. در  ــک درد مزم ــات اپیدمیولوژی در مطالع
مطالعــة آن‏هــا ضریــب آلفای‏کرونبــاخ پرسشــنامه 0/85 و 
ضریــب پایایــی در تمــام حیطه‏هــا )حســی، عاطفــی، ارزیابــی 

ــالای 0/8 محاســبه شــد )15(. ــه( ب -شــناختی و متفرق
2- پرسشنامه بهزیستی ذهنی

ایــن مقیــاس به وســیلة کی‌یز9 در ســال 2003 تدوین و شــامل 
ــش‌های  ــی )پرس ــتی هیجان ــة بهزیس ــا 3 مؤلف ــش ب 45 پرس
ــی  ــش‌های 13 ال ــناختی )پرس ــتی روانش ــی 12(، بهزیس 1 ال
 )45 الــی   31 )پرســش‌های  اجتماعــی  بهزیســتی  و   )30
اســت. نمره‌گــذاری پرســش‌های بهزیســتی هیجانــی بــه 
ــا  ــز=1( ام ــا هرگ صــورت لیکــرت 5 درجــه‌ای )همیشــه= 5 ت
نمره‌گــذاری پرســش‌های بهزیســتی روانشــناختی و بهزیســتی 
اجتماعــی بــه صــورت لیکــرت 7 درجــه‌ای )بســیار موافقــم= 7 
ــا بســیار مخالفــم= 1( می‌باشــد. کی‌یــز و ماگیارمــو ضریــب  ت
ــی  ــتی هیجان ــاس را 0/89، بهزیس ــاخ کل مقی ــای کرونب آلف
ــی  ــتی اجتماع ــناختی 0/87 و بهزیس ــتی روانش 0/91، بهزیس
0/85 گــزارش کرده‌انــد )19(. در ایــران نیــز صفاری‌نیــا و 
همــکاران پایایــی کل مقیــاس را 0/83 و مؤلفه‌هــای آن را 
ــد )20(. در  ــزارش کرده‌ن ــب 0/78، 0/82 و 0/79 گ ــه ترتی ب
مطالعــة حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ پایایــی 
ــی  ــن 0/81 ال ــه‌ای بی ــای آن در دامن ــاس و مؤلفه‌ه کل مقی

ــرآورد شــد. 0/85 ب
بــرای تحلیــل داده‏‌هــا از روش‌‏هــای آمــار توصیفــی )میانگیــن 
و انحــراف ‏معیــار(، آزمون‏هــای t زوجــی و تحلیــل کواریانــس 
ــخة 26  ــاری SPSS نس ــزار آم ــک نرم‌اف ــا کم ــری ب چندمتغی
اســتفاده شــد. ســطح معنــی‌داری نیــز 0/05 در نظــر گرفتــه 

شــد.

یافته‏ها
ــدة  ــروه دریافت‌کنن ــان داد در گ ــی نش ــون t زوج ــج آزم نتای
ــن  ــرل بی ــروه کنت ــاف گ ــر خ ــاری ب ــناختی -رفت ــان ش درم
متغیرهــای  نمــرات  پس‏آزمــون  و  پیش‏آزمــون  میانگیــن 
ــی‏داری  ــاوت معن ــی تف ــتی ذهن ــته ادراک درد و بهزیس وابس

ــدول 2(. ــود دارد )ج وج
ــرات در  ــع نم ــودن توزی ــال ب ــرض نرم ــی پیش‏ف ــرای بررس ب
ــروف -اســمیرنف  ــون کلموگ ــرل از آزم ــش و کنت ــروه آزمای گ
ــتی  ــرات بهزیس ــع نم ــان داد توزی ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش اس
ذهنــی در دو مرحلــة پیش‏آزمــون )P=0/836 و z=0/62( و 
ــر ادراک درد در  ــون )P=0/932 و z=0/57( و در متغی پس‏آزم
ــون  ــون )P=0/746 و z=0/52( و پس‏آزم ــة پیش‏آزم دو مرحل
)P=0/813 و z=0/49( نرمــال می‏باشــد. همچنیــن، جهــت 
ــش  ــروه آزمای ــا در گ ــی واریانس‏ه ــرض همگن ــی پیش‏ف بررس
ــان  ــج نش ــد. نتای ــتفاده گردی ــن اس ــون لوی ــرل از آزم و کنت
ــت.  ــده اس ــت ش ــروه رعای ــا در دو گ ــی واریانس‏ه داد همگن

ــا توجــه بــه اهمیــت کاهــش هزینه‏هــای  بــه مطالــب بــالا و ب
ــرد،  ــرای ف ــاران ب ــن بیم ــا ای ــط ب ــی مرتب ــی و خدمات مراقبت
خانــواده و جامعــه ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن اثربخشــی 
مداخلــة شــناختی -رفتــاری بــر ادراک درد و بهزیســتی ذهنــی 

ــه کمــردرد مزمــن انجــام شــد. ــان ب مبتلای
مواد و روش‏ها

ایــن کارآزمایــی آموزشــی بــا طــرح پیش‏آزمــون و پس‏آزمــون 
ــا گــروه کنتــرل انجــام شــد. جامعــة آمــاری شــامل تمامــی  ب
بیمــاران مبتــا بــه کمــردرد مزمــن مراجعه‏کننــده بــه مراکــز 
درمانــی زیــر نظــر دانشــگاه علــوم پزشــکی در کــرج طــی ســال 
ــن  ــترس از بی ــری در دس ــا روش نمونه‌گی ــود. ب 99-1398 ب
افــراد دارای کمــردرد مزمــن حداقــل بــه مــدت 6 مــاه تعــداد 
ــس  ــی پ ــر آزمودن ــت 30 نف ــر انتخــاب شــدند. در نهای 30 نف
ــه  ــی ب ــای جمعیت‏شناس ــاس ویژگی‏ه ــر اس ــازی ب از همتاس
شــکل تصادفــی ســاده )زوج بــرای گــروه آزمایــش و فــرد بــرای 
گــروه کنتــرل( در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 

نفــر( جایگزیــن شــدند.
گــروه آزمایــش تحــت 10 جلســة آمــوزش بــا روش شــناختی 
ــه  ــه ب ــر جلس ــه و ه ــه‏ای 1 جلس ــورت هفت ــه ‏ص ــاری ب -رفت
‏مــدت 60 دقیقــه قــرار گرفــت. گــروه کنتــرل برنامــة آموزشــی 
مذکــور را دریافــت نکــرد. جــدول 1 خلاصــة محتــوای جلســات 

ــد. ــاری را نشــان می‏ده ــوزش روش شــناختی -رفت آم
ایــن پژوهــش دارای تأییدیــة رعایــت اصــول اخلاقــی پژوهــش 
از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تهــران مرکــز بــود و در 
ــه  ــکات اخلاقــی از قبیــل رازداری، محرمان خصــوص رعایــت ن
مانــدن اطلاعــات هویتــی و تحلیــل داده‏هــا بــه ‏صــورت کلــی 
ــت‏  ــت و رضای ــذ موافق ــس از اخ ــد. پ ــان لازم داده ش اطمین
و پس‏آزمــون  انجــام شــد  پیش‏آزمــون  شــفاهی مرحلــة 
ــا مقیاس‏هــای  ــه انجــام شــد. آزمودنی‏ه ــان مداخل ــز در پای نی
ــة آموزشــی و پــس  ــر را قبــل و بعــد از برنام خودگزارشــی زی
از توضیــح دســتورالعمل نحــوة پاســخ‏دهی توســط پژوهشــگر 

ــد. ــل نمودن تکمی
1- پرسشنامة درد مک‏گیل

ایــن پرسشــنامه کاربردی‏تریــن ابــزار اســتاندارد ســنجش درد 
ــروه و در  ــر گ ــی و 20 زی ــد اصل ــامل 4 بع ــت و ش ــن اس مزم
مجمــوع 78 کلمــه اســت. در هــر زیــر گــروه شــدت درد از بــالا 
ــه،  ــن کلم ــن پایین‏تری ــد، بنابرای ــش می‏یاب ــن افزای ــه پایی ب
ــروه  ــر گ ــر زی ــد از ه ــار می‏توان ــاز را دارد. بیم ــن امتی بالاتری
یــک کلمــه را انتخــاب کنــد. پرسشــنامة درد م‏کگیــل شــامل 
78 کلمــة توصیفــی در 20 زیــر گــروه تشــکیل‏دهندة 4 بعــد 
حســی )زیــر گروه‏هــای 10-1(، عاطفــی )زیــر گروه‏هــای 
15-11(، ارزیابــی شــناختی )زیــر گــروه 16( و متفرقــه )زیــر 
مــرادی  صدیقــی،  خســروی،  اســت.   )17-20 گروه‏هــای 
علمــداری و زنــده‏دل در ســال 1391 بــه ترجمــه، بومی‏ســازی 
و بررســی پایایــی پرسشــنامة درد م‏کگیــل بــه زبــان فارســی 

9 Keyes

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

8.
4.

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

15
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.4.12
http://shefayekhatam.ir/article-1-2143-en.html


1616

د‌وره هشتم، شماره چهارم، پاييز 1399

و  بــودن متغیرهــا  اســت. مفروضه‏هــای هم‌خطــی  شــده 
ــرای  اســتقلال خطاهــا نیــز نشــان داد کــه شــاخص تحمــل ب
ــورم  ــل ت ــد. عام ــر از 0/90 می‏باش ــن کوچ‏کت ــر پیش‏بی متغی
ــن،  ــد و همچنی ــه دســت آم ــر از 10 ب ــز کوچ‏کت ــس نی واریان
ــی  ــور بررس ــه به‏منظ ــون ک ــن ‏-واتس ــاخص دوربی ــدار ش مق
ــا  ــود. ب ــر 1/84 ب ــد، براب ــرا ش ــا اج ــتقلال خطاه ــة اس مفروض
ــل  ــون تحلی ــر، آزم ــای فوق‏الذک ــت مفروضه‏ه ــه رعای ــه ب توج

مفروضــة همگنــی شــیب‏ خــط رگرســیون‏ها نیــز نشــان 
ــته  ــر وابس ــون در دو متغی ــا و پیش‏آزم ــن گروه‏ه ــه بی داد ک
ــه در  ــه اینک ــه ب ــا توج ــدارد )P<0/05(. ب ــود ن ــل وج تعام
ــای  ــراش( و متغیره ــی )همپ ــای کمک ــن متغیره ــة بی رابط
ــر از 0/05  ــی‏داری کوچ‏کت ــطح معن ــون( س ــته )پس‏آزم وابس
ــودن  ــوان گفــت کــه مفروضــة خطــی ب ــه دســت آمــد می‏ت ب
رابطــة بیــن متغیرهــای کمکــی بــا متغیرهــای وابســته رعایــت 

جدول 1- خلاصه‌ای از محتوای جلسات آموزش روش شناختی -رفتاری.

.)P>0/05 زوجی، *اختلاف معنی‏داری t :جدول 2- آمارة توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه‏های آزمایش و کنترل در مراحل پیش‏آزمون و پس‏آزمون )آزمون
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ــی و تقدیســی نشــان  ــتا، رضایی‏نســب، برجعل ــن راس در همی
ــش  ــر افزای ــاری ب ــناختی -رفت ــی ش ــروه درمان ــه گ ــد ک دادن
امیــد و کاهــش درد ادراک شــده در بیمــاران ام اس اثربخشــی 
شــناختی  درمــان  گفــت  می‏تــوان   .)25( اســت  داشــته 
ایجادکننــد‌ة درد و هیجانــات  بــر ســاختارهای  -رفتــاری 
منفــی اثرگــذار اســت. بــه بــاور پژوهشــگر، مداخلــه شــناختی 
ــة  ــه تجرب ــخ‏دهی ب ــئول پاس ــتگاه‏های مس ــر دس ــاری ب -رفت
هیجانــی ماننــد دســتگاه روانــی -تنــی )ادراک تنــش عضلانــی 
و احساســات ناشــی از آن(، سیســتم‏های شــناختی )نشــخوار 
دســتگاه  و  مفــرط(  تعمیم‏دهــی  و  فاجعه‏نمایــی  فکــری، 
تأثیــر  افتادگــی(  از کار  حرکتــی )رفتــار درد و نشــانگان 
می‏گــذارد و ســبب کاهــش درد می‏شــود. باورهــای شــناختی 
مخــرب فــرد بیمــار یعنــی باورهــای ناکارآمــد و غیــر منطقــی 
ــتفاده از  ــازی و اس ــه آمیزس ــی، فاجع ــش هراس ــد جنب مانن
راهبرهــای مقابلــه‏ای هیجان‌مــدار و اغلــب ناســازگارانه منجــر 
ــدی و  ــاس ناکارآم ــه احس ــی و در نتیج ــای اجتناب ــه رفتاره ب
ــاز  ــا ب ــر ب ــن ام ــده و همی ــا درد ش ــه ب ــی در مواجه درماندگ
ــش  ــی و افزای ــی نخاع ــی درد در نواح ــای حس ــدن کانال‏ه ش

تجربــة درد بیشــتر می‏گــردد )23 ،20(.
ــن  ــرل دروازه‏ای درد )GCT(13، ممک ــة کنت ــا نظری ــق ب مطاب
اســت درد بــر فرایندهــای ذهنــی مرتبط با احســاس، شــناخت، 
هیجــان و رفتــار تأثیرگــذار باشــد، بــه گونــه‏ای کــه ایــن دروازه 
نــه تنهــا بــا درون‏دادهــای پیرامونــی تحریــک شــود بلکــه بــا 
کنتــرل آن نیــز بــه کمــک مراکــز عالــی مغــزی کــه مســئول 
افــکار، هیجانــات و رفتارهــا هســتند، نیــز صــورت ‏گیــرد )26(. 
ــح  ــا تصحی ــاری ب ــناختی -رفت ــوی ش ــر، الگ ــان دیگ ــه بی ب
ــاح  ــی، اص ــای منف ــت خودگویی‏ه ــا، هدای ــیرهای نابج تفس
و بازســازی تفکــر غیــر منطقــی و شــناخت‏های ناکارآمــد 
ــای  ــا راهبرده ــد ت ــک می‏کن ــار کم ــرد بیم ــه ف ــوب ب و معی
ــا درد  ــرا ب ــکلی پذی ــه ش ــش داده و ب ــی را کاه ــی منف هیجان
و بیمــاری خــود مواجــه شــده و همیــن بازســازی شــناختی و 
تفســیر مجــدد درد و وضعیــت موجــود موجــب انتقــال کمتــر 
اطلاعــات حســی -حرکتــی درد شــده و در نهایــت درد ادراک 

ــد. ــن می‏آی ــده پایی ش
دیگــر یافتــة مطالعــه نشــان داد کــه درمــان شــناختی -رفتاری 
ــن  ــردرد مزم ــه کم ــان ب ــی مبتلای ــود بهزیســتی ذهن ــر بهب ب

ــد. ــه ش ــه‏ کار گرفت ــره ب ــس چندمتغی کواریان
ــة تحلیــل کواریانــس چندمتغیــری  نتایــج آزمون‏هــای چهارگان
شــامل )اثــر پیلایــی، لامبــدای ویلکز، اثــر هلتینــگ و بزرگ‏ترین 
ریشــه‌روی( مربــوط بــه تفاضــل متغیرهــای پژوهــش از لحــاظ 
 .)P=0/008 و Eta=1/000 ،F=7/679( ــد ــی‏دار بودن ــاری معن آم
بنابرایــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل حداقــل در یکــی از 
ــا یکدیگــر  متغیرهــای مــورد پژوهــش در مرحلــة پس‏آزمــون ب
تفــاوت معنــی‏داری دارنــد. مجــذور اتــا یــا ضریــب تأثیــر حــدود 
0/91 بــود. ایــن بدیــن معناســت کــه 0/91% تغییــرات مربــوط 
بــه نمــرات پس‏آزمــون متغیرهــای پژوهــش )بهزیســتی ذهنــی 
ــد.  ــی می‏باش ــة آموزش ــر مداخل ــه تأثی ــوط ب و ادراک درد( مرب
تــوان آمــاری 1 نیــز بیانگــر کفایــت حجــم نمونــه و تــوان بــالای 

آزمــون اســت.
یافته‏هــای تحلیــل کواریانــس حاکــی از آن اســت کــه تفــاوت 
بیــن میانگین‏هــای نمــرة‏ بهزیســتی ذهنــی و ادراک درد 
ــرل(  ــش و کنت ــروه آزمای ــت گروهــی )دو گ ــر حســب عضوی ب
ــن، روش  ــد. بنابرای ــی‏دار می‏باش ــون معن ــة پس‏آزم در مرحل
شــناختی -رفتــاری تأثیــر معنــی‏داری بــر کاهــش درد ادراک 
ــر  ــدازة اث شــده و بهبــود بهزیســتی ذهنــی داشــته اســت و ان
آن بــر بهزیســتی ذهنــی 0/71 و میــزان ادراک درد 0/60 بــوده 
ــای آن اســت کــه درمــان شــناختی  اســت. نتیجــة کلــی گوی
-رفتــاری بــر متغیرهــای مــورد پژوهــش اثربخــش )ســودمند( 

ــوده اســت )جــدول 3(. ب

بحث و نتیجه‏گیری

ای�ـن پژوهشــ ب��ا هــدف بررس��ی اثربخشــی مداخلــه شــناختی 
-رفتــاری بــر ادراک درد و بهزیســتی ذهنــی در بیمــاران 
ــا اســتفاده از  ــج پژوهــش ب کمـر�درد مزم��ن انجــام شــد. نتای
تحلیــل کواریانــس نشــان داد کــه درمــان شــناختی -رفتــاری 
ــردرد  ــه کم ــان ب ــر کاهــش درد ادراک شــده توســط مبتلای ب
ــج  ــه، نتای ــن یافت ــا ای ــوده اســت. همســو ب ــن اثربخــش ب مزم
و  رایتربانــد10  فخــری،  و  دوســتی  پورحقیقــی،  پژوهــش 
ــکاران  ــس12 و هم ــکاران و هاگ ــک11 و هم ــکاران، وان دای هم
ــر کاهــش  ــی شــناختی -رفتــاری ب نشــان داد کــه روان درمان
شــدت درد و درد احســاس شــده در مبتلایــان بــه درد مزمــن 

ــت )21-24(. ــوده اس ــر ب مؤث

10 Ritterband
11 Van Dyke

ــة پس‌آزمــون  ــه و کنتــرل در مرحل ــر ادراک درد و بهزیســتی ذهنــی در گروه‏هــای مداخل ــاری ب ــس اثربخشــی درمــان شــناختی -رفت ــج خلاصــه تحلیــل کواریان ــدول 3- نتای ج
.)P>0/05 ــی‏داری ــاف معن )n2=n1=30؛ df=1 *اخت

12 Hughes
13 Gate control theory
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ــرار می‏گیــرد. و بهزیســتی ذهنــی بیمــاران تحــت تأثیــر ق
پژوهــش حاضــر در میــان مبتلایــان بــه کمــردرد مزمــن 
ــد،  ــرا ش ــرج اج ــهر ک ــی ش ــز درمان ــه مراک ــده ب مراجعه‌کنن
لــذا تعمیــم نتایــج بــه ســایر افــراد بایســتی بــا احتیــاط انجــام 
ــارة اثربخشــی  ــه درب ــکان بررســی‏های پیگیران ــدم ام شــود. ع
بلندمــدت تأثیــر درمــان شــناختی -رفتــاری بــه ‏علــت 
محدودیت‏هــای زمانــی و مکانــی از دیگــر محدودیت‏هــای 
پژوهــش حاضــر بــوده اســت؛ لــذا پیشــنهاد می‏شــود در 
تعییــن  بــرای  پیگیــری  دوره‏هــای  آینــده  پژوهش‏هــای 
دقیــق اثربخشــی ایــن نــوع از مداخلــه بررســی گــردد. انجــام 
ــان  ــی درم ــنجش اثربخش ــور س ــه‏ای به‏منظ ــات مقایس مطالع
شــناختی -رفتــاری بــا ســایر روش‏هــای آموزشــی -مداخلــه‏ای 
دارای حمایــت تجربــی و شناســایی مؤثرتریــن مداخلــه بــرای 
ــاران  ــدت و ادراک درد در بیم ــی و ش ــتی ذهن ــود بهزیس بهب

ــد. ــر می‏رس ــه ‏نظ ــروری ب ــز ض ــن نی دارای درد مزم
ــنهاد  ــر، پیش ــش حاض ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ــان ب در پای
می‏شــود متخصصــان و درمانگــران در تدویــن برنامه‏هــای 
ــه  ــه ک ــراد جامع ــی از اف ــا گروه‏های ــامت در کار ب ــای س ارتق
کمتــر در زمینــة بهداشــت روان مــورد توجــه بوده‏انــد، یعنــی 
ــناختی  ــرد ش ــه رویک ــن ب ــای مزم ــه کمردرده ــان ب مبتلای

ــد. ــه نماین ــل توج ــتر از قب ــاری بیش -رفت

تشکر و قدردانی
ــرای تخصصــی رشــتة  ــة دکت ــه از پایان‌نام ــه برگرفت ــن مقال ای
روانشناســی ســامت نویســنده مســئول مقالــه در ســال 1398 
در  شــرکت‌کنندگان  زحمــات  از  پژوهشــگران  می‌باشــد. 
ــرج  ــهر ک ــتان در ش ــئولین بیمارس ــن، مس ــش و همچنی پژوه
کــه در انجــام ایــن پژوهــش یــاری رســاندند، صمیمانــه تشــکر 

و سپاســگزاری می‏نماینــد.

اثربخــش بــوده اســت. ایــن یافتــه از پژوهــش بــا نتایــج برخــی 
از مطالعــات پیشــین ماننــد برویــد14 و همـک�اران، لینــاردون15 
ــکاران  ــان16 و هم ــکاران و کاپ ــاردون و هم ــکاران، لین و هم

ــد )27-30(. ــو می‏باش همس
ــکار  ــه اف ــت ک ــن اس ــاری ای ــناختی -رفت ــان ش ــاس درم اس
خودآینــد علــت رفتارهــای غیــر انطباقــی هســتند، افــراد بایــد 
رفتارهــای جدیــد و نحــوة تفکــر منطقــی را بیاموزنــد و بتواننــد 
ــند.  ــته باش ــئولیت‏پذیری داش ــود مس ــت از خ ــرح مراقب در ط
ــا  ــد ت ــاران کمــک می‏کن ــه بیم ــاری ب ــان شــناختی -رفت درم
ــا نشــانه‏های بیمــاری، آن  ــاب از مواجــه شــدن ب بجــای اجتن
ــاری خــود  ــر بیم ــرد ب ــی ف ــب وقت ــن ترتی ــه ای ــد؛ ب را بپذیرن
متمرکــز شــده و مســئولیت رفتارهــای خــود را پذیــرا می‏شــود 
ــدید  ــبب تش ــه س ــود ک ــای خ ــی از رفتاره ــد در برخ می‏توان
ــب  ــن ترتی ــه ای ــوده و ب ــل نم ــود تعدی ــاری می‏ش درد و بیم
بهزیســتی روانــی و ذهنــی خــود را نیــز بــا افزایــش رضایــت از 

کاهــش نشــانگان درد در خــود ارتقــاء بخشــد.
از دیگــر ســو، می‏تــوان گفــت وقتــی فــرد بــرای کاهــش علایــم 
ــرای زندگــی  ــه ایــن معنــا اســت کــه ب درد تــاش می‏کنــد ب
ــش  ــدی در وی افزای ــاور خودکارآم ــدی دارد و ب ــود هدفمن خ
یافتــه اســت و ایــن عوامــل منجــر بــه افزایــش بهزیســتی بیمار 
ــا ایجــاد  ــاری ب می‏شــوند. در جلســات درمــان شــناختی -رفت
تغییــر در شــیوه‏های ناســازگارانة تفکــر و احساســات در واقــع 
بیمــاران توجــه برگردانــی، تفســیر مجــدد از درد، نادیــده 
ــا  ــد و ب ــاد می‏گیرن ــا خــود و ... را ی انگاشــتن درد، گفتگــوی ب
ایجــاد تغییــر در شــیوه‏های رفتــاری، بیمــاران افزایــش فعالیــت 
ــی ماننــد الگودهــی، کســب تجربیــات  ــد. روش‏های را می‏آموزن
موفقیت‏آمیــز و تقویــت اجتماعــی از جملــه روش‏هــای رایجــی 
ــرای کاهــش و مدیریــت  ــی ب ــن شــیوة درمان اســت کــه در ای
درد بــه کار گرفتــه می‏شــود )18( و از ایــن طریــق ادراک درد 

14 Broyd
15 Linardon
16 Kaplan
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